Stadt Konigs Wusterhausen, Fachbereich V, Sachgebiet Gebdudemanagement, Schlossstralle 3,
15711 Konigs Wusterhausen, Tel.: 03375-273217 / Fax: 03375-27339217 / E-Mail: Karin.Thiel@ Stadt-KW.de

Antragsteller:

Datum:
................................................... Anschrift:
Verein/Institution/Firma StralRe, Hausnummer
N Vemame: T m T BLg O T
Tel/Fax/Mail: ...,
Stadtverwaltung KOI"\IgS Wusterhausen Bei der Antragstellung ist folgendes zu beachten:
Fachbereich V 1. Die Antrége sind getrennt fiir laufende oder einmalige
. o Nutzung zu stellen.
SaChgeb|et GebaUdemanagement 2. Fur jeden Raum ist ein gesonderter Antrag einzureichen.
SchlossstralRe 3 3. Bei laufender Nutzung ist der Antrag jahrlich bis zum

31.05. zu erneuern.

15711 Kdnigs Wusterhausen

Antrag auf Uberlassung von Raumlichkeiten in Schulen der Stadt Kénigs
Wusterhausen zu nichtschulischen Zwecken

1) laufende Nutzung

Flr die Zeitvom .......coovviiiiine, DIS oo,

Zeit Teilnehmer
; Raum Nutzungszweck
von bis Anzahl

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

2) einmalige Nutzung

Fur: JRaum ......... L1 Aula L1 Mehrzweckraum [ Sonstiges..............
Datum: ... Zeitraum: von .................. Uhr bis .................. Uhr

Nutzungszweck / Art der Veranstaltung: .........ooioiiiiiiiii e
(Ergénzende Angaben bitte auf separatem Blatt.)

3) Nutzung besonderer Einrichtungen (Raume, Schranke, Geréte, Biihne usw.)

laufend/einmalig ab/am ......................... VON .ot bis .. Uhr
Kiichennutzung*: [1Ja L1 Caterer L1 Eigenversorgung
%(gilt nur fur den MZR Zeesen) D Nein

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdriicklich, dass ich/wir die Satzung Uber die Nutzung der Schulen der Stadt Konigs Wusterhausen
zu nichtschulischen Zwecken und die Erhebung von Benutzungsgebiihren —Benutzungssatzung Schulen-, in der derzeit
gliltigen Fassung, anerkenne(n).

Der Nutzer erklart sich damit einverstanden, dass zur Verwaltung des Nutzungsverhaltnisses seine personenbezogenen
Daten erhoben und gespeichert werden.

rechtsverbindliche Unterschrift(en) / Datum
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